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La verticale visuelle (VV) est la technique la plus utilisée pour évaluer la
perception de la verticalité, dans les pathologies neurologiques et vestibulaires.
Le lien étroit entre les troubles de la perception de la verticalité et les troubles
posturaux après accident vasculaire cérébral (AVC) vont dans le sens d’une
généralisation des mesures de VV après AVC. Cela implique d’analyser les
propriétés clinimétriques de la VV.
Objectifs.– Évaluer la fiabilité des mesures de la VV, ainsi que le nombre
minimum d’essais à réaliser pour obtenir un résultat robuste après AVC.
Patients et me´thodes.– Vingt patients ont été étudiés 2,6  3 mois après un
premier AVC hémisphérique (61,9  12 ans ;10 gauche-10 droit) ainsi que
20 sujets contrôles appariés en âge. La VV était évaluée dans l’obscurité, en
position assise, tête et tronc maintenus droits. Les sujets indiquaient
verbalement comment orienter verticalement une ligne lumineuse. La VV
était évaluée deux fois, à cinq jours d’intervalle. La moyenne (orientation) et la
déviation standard (incertitude) de dix essais étaient calculés. Le nombre
minimum d’essais était celui dont le résultat était similaire (non significati-
vement différent) à celui obtenu avec dix essais, à la fois sur l’orientation et
l’incertitude. Les statistiques ont été faites en non paramétriques.0398-7620/$ – see front matter
doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.259Re´sultats.– Les orientations de VV étaient 3,7  0,8 vs 0,1  0,8
(p < 0,01), et les incertitudes 1,4  0,18 vs 0,8  0,18 (p < 0,01), chez les
patients et les contrôles, respectivement. La fiabilité test-retest était haute chez
les patients, en termes d’orientation (r = 0,79 ; p = 0,001), acceptable en termes
d’incertitude (r = 0,64 ; p = 0,002), et modeste chez les sujets contrôles du fait
d’une faible variation des données (r = 0,45 ; p = 0,06). Le nombre minimum
d’essais requis pour obtenir un résultat final robuste était 6, à la fois sur
l’orientation et l’incertitude, chez les sujets contrôles comme chez les patients.
Conclusion.– L’orientation et l’incertitude de la VV sont deux critères cliniques
fiables pour évaluer le sens de verticalité chez les patients AVC, à condition de
les calculer en moyennant au moins six essais.
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Objectif .– Étudier les effets sur le contrôle postural d’un traitement par toxine
botulique dans les muscles de jambe chez des sujets post-AVC.
